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Salud Mental, doctor Lizardo Valdés; señora Mariana Drago y señores Pablo Cechi, 
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SEÑOR PRESIDENTE (ad hoc) (Sabini).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Existe un planteo de invitar a más de un organismo en alguna de las jornadas que habíamos propuesto a 
modo de ejemplo, INFAMILIA e INAU, a los efectos de agilizar el trabajo, dado que quizás lo que tenga que 
proponer alguno de estos organismos no necesariamente nos tenga que llevar toda la reunión. 


SEÑOR ORRICO.- Me parece que hay que ir tomándole el pulso a esto porque, por ejemplo, el día 23 
de setiembre tenemos una jornada que arranca a la hora 10 y termina a la hora 17. Ahí aparecen siete 
invitados que van a venir a disertar. En realidad, nadie sabe bien cuánto tiempo llevará la exposición 
de cada uno, y es muy difícil determinar arbitrariamente cuánto va a ser y, peor aún, decir al señor o a 
la señora que está hablando que se toma la molestia de venir a trabajar con nosotros acá que su tiempo 
terminó y que vendrá otro expositor. Entonces, creo que lo que hay que hacer ahora es aceptar esto así 
como está y, si se puede acortar, naturalmente que hay que hacerlo; eso es elemental en cualquier 


actividad que uno haga, pero no se puede sería un voluntarismo que no tiene asidero con la realidad 
determinar hoy, "a priori" cómo será la jornada. Creo que esto está muy apretado. En la jornada del 
23 de setiembre se junta a la Universidad de la República y a la Facultad de Medicina. No sé qué 
significa "Facultad de Medicina"; supongo que ese es el título de las cátedras que vienen después: 
Toxicología, Psiquiatría y Farmacología. Yo advierto que acá salvo que lo haya omitido, falta 
Psiquiatría Infantil. 


No es que esté obsesionado con el tema, ni cosa que se le parezca no lo estoy, pero creo que también esta 
Comisión tiene que tener una cierta visión clara de cómo es el tema de las adicciones adentro de los 
establecimientos carcelarios, asunto que nos ha explotado y que lamentablemente nos va a explotar en la cara 
muchas veces en estos tiempos. Hoy se está calculando que hay un porcentaje de adicciones adentro de las 
cárceles que es muy alto. No me atrevo a decirlo en este momento, porque lo que tengo son estimaciones, 
pero hay encuestas de cárceles sobre este tema. Tradicionalmente, lo que había en la cárcel era consumo de 
psicofármacos. Hasta donde yo sé, en este momento hay consumo de drogas. Entonces, me parece que para 
tener un estudio serio sobre adicciones hay que saber qué pasa adentro de las cárceles, porque realmente es 
muy serio. Entonces, propongo que aprobemos esto. Me parece que está bien pensado. Ojalá los tiempos den. 
Ojalá todos los integrantes tengamos la suficiente puntualidad como para que las cosas se hagan en los 
tiempos previstos, porque también es un problema si nosotros ponemos una reunión a la hora 10 un día 
cualquiera para recibir a la Comunidad Convivir y resulta que empezamos a la hora 11; ahí se nos empezó a 
complicar de entrada. Pero vamos a partir de la base de que esto va a andar. Entonces, me parece que esto 
está bien y si vemos que el tema de las fundaciones y, sobre todo, de la sociedad civil organizada nos permite 
agrupar más gente, lo haremos, pero mi experiencia en estos temas no en este específicamente, pero sí en 
tratar con ONG y con la sociedad civil organizada es que la gente viene con mucho afán de que se le oiga; 
dicen cosas que a uno lo remueven mucho, sea en materia de seguridad pública o de adicciones, lo que da 
lugar a un intercambio, que es muy fértil, entre los legisladores y los visitantes. Y me parecería muy malo 
abortar eso. De manera que propongo que esto sea aprobado como está y, si podemos, nos fijemos como meta 
reducirlo aún más, pero me parece que esto hay que hacerlo muy bien porque, precisamente, la esencia de lo 
que hay que hacer es tratar de que la sociedad se sienta representada por esto que nosotros estamos haciendo. 
Y la única manera es oírlos a todos. Y eso lleva tiempo, pero no es tiempo perdido; es tiempo ganado. 


SEÑOR AMARILLA.- Con respecto al tema de las jornadas, sé que son extensas, pero me parece que 
también hay que aprovechar el tiempo. 


En cuanto a los invitados, me parece que sería importante aclararles que de los cuarenta y cinco minutos que 
tienen para hacer uso de la palabra, cuentan con treinta para hacer su exposición y dejar quince minutos para 
hacerles alguna consulta. Si uno lo aclara de entrada, cualquiera de estas organizaciones se hace un plan para 
hacer una exposición de treinta minutos. 


Entiendo lo que manifestaba antes de la reunión el señor Diputado Sempron: respecto a lo extenso del plazo. 
Sinceramente, me ha quedado una duda; tenemos el Presupuesto en forma paralela a estas reuniones y si nos 
vamos al 4 de noviembre, llegamos tarde al Presupuesto como para poder establecer alguna partida. 


Tenemos seis jornadas de tres horas cada una donde atenderemos a una institución por vez, si las pudiéramos 
juntar en tres, tendríamos por lo menos tres días de trabajo interno de la Comisión para avanzar en el 
intercambio de ideas para, por lo menos, establecer alguna partida presupuestal. Luego se definirá la partida: 
si es de acuerdo a una ley, a una política del Poder Ejecutivo o a un informe que elevemos a la Cámara. Esa 
será una discusión de las últimas jornadas de noviembre. 


La idea es, por lo menos, darnos alguna instancia a lo largo del proceso para reunirnos y sacar alguna 
conclusión para prever en el presupuesto nacional algún fondo concreto a este destino. 


Diría que las jornadas del 19 y 26 de agosto, las del 2, 16 y 29 de setiembre y la del 7 de octubre podríamos 
dividirlas en tres sesiones. Por ejemplo, el INAU puede ocupar una hora y media, y la Facultad de Derecho 
otra hora y media; la Suprema Corte de Justicia, una hora y media, e Infamilia otra hora y media; la Facultad 
de Psicología, una hora y media, y la Federación Uruguaya de Comunidades Terapéuticas, otra hora y media. 
Juntando esas seis jornadas en tres, nos quedan tres jornadas en el medio como para realizar algún tipo de 
comunicación con la Comisión de Hacienda y poder incluir alguna partida al respecto. 


SEÑOR ORRICO.- En primer lugar, el tema presupuestal no tiene por qué preocuparnos porque 
nosotros no tenemos línea directa con ninguna Comisión, con la única que podemos tener línea directa 
es con la Cámara de Diputados. No podemos dirigirnos a la Comisión de Presupuestos y decir: 
"Pongan esto", no estamos capacitados para eso. 


Además, en todo caso, esto se resolvería no a través del Presupuesto propiamente, sino a través de la 
Rendición de Cuentas u otros mecanismos que existen para que el Estado gaste. Que el Estado elabore un 
presupuesto no significa que luego quede totalmente constreñido a él porque nadie es capaz de adivinar, en 
los cinco años siguientes, cómo van a ser los gastos. Por tal motivo, se hace la Rendición de Cuentas, para 
que haya ajustes; a raíz de ello, mi fuerza política, siempre se opuso a las Rendiciones de Cuentas con un solo 
artículo. Lo que hay que hacer es readaptar los recursos a las necesidades que van surgiendo. 


En segundo término, admito el criterio de que se les puede dar determinado tiempo ya que es una forma de 
ordenar la discusión, un plazo determinado a la institución para que exponga lo que desee. Ahora yo, a la 
Facultad de Medicina no quiero darle media hora, honestamente. Me parece que tiene que tener mucho más 
tiempo porque ahí es donde van a estar los tipos que hoy están en la diaria enfrentando este problema, me 
refiero al punto de vista científico. Son los que hacen los encares, y queremos saber por qué lo hacen, por qué 
se toman determinadas conductas, y van a haber señoras y señores legisladores que van a discrepar con 
algunas conductas que se desarrollan en esos niveles porque las propuestas que están haciendo son 
contradictorias con las terapéuticas que se aplican. Admito que se pueda disponer de una hora y media, pero 
insisto en el hecho que es muy difícil que a ese tipo de instituciones se les ponga limitaciones. Además, en los 
hechos, los legisladores van a ser los primeros en decir: "No, no, que sigan", porque van a haber muchas 
inquietudes, muchas preguntas y, en consecuencia, el limitar no sirve. 


SEÑOR SEMPRONI.- En primer lugar, me voy a ajustar a discutir sobre lo que tenemos sobre la mesa 
y al orden del día, que es la propuesta de la Subcomisión que nombramos para ordenar el trabajo en 
función del panorama que tenemos por delante 


Saludo el buen trabajo que hicieron los compañeros y colegas; evidentemente es una tarea que no se podía 
hacer en un colectivo de quince personas. 


Quisiera hacer dos aclaraciones. La primera es que el hecho de que a la delegación que venga le tengamos 
que decir que terminó su tiempo, se va a dar con esta propuesta o con cualquier otra. Los que sabemos algo 
de cómo se procede aquí cuando se reciben delegaciones podemos decir que es absolutamente normal que le 
tengamos que decir, muy delicadamente por supuesto, que hay otra delegación esperando y que, por favor, 
redondeen. Eso va a pasar con esta y con cualquiera otra. Por consiguiente, es un argumento que descarto. 


En segundo término, con respecto a los plazos que nos dio la Cámara para que nos pronunciemos acerca de 
esto, quiero aclarar que a mí no me preocupa, porque toda Comisión especial puede alargar dos, tres, cinco 
veces su plazo; es el hábito en el ámbito parlamentario. Lo que sí me preocupa, en función de un tema que es 
de alta sensibilidad ciudadana, son las señales políticas que da el Parlamento. 


Si se nombra una Comisión para que haga un informe y para ver qué hacemos con un tema de alta 
sensibilidad, y tenemos un cronograma de funcionamiento que establece que vamos a mantener entrevistas 
hasta el 4 de noviembre, pero que después vamos a tener que agregar aquellas que hoy se plantearon como 
decía el señor Diputado Orrico, las relativas al tema carcelario, todas las cosas que nos puedan surgir, como 
la necesidad de aclarar o ampliar a partir de las entrevistas recibidas, sin ninguna duda, la elaboración del 
informe pasará para al segundo año de esta Legislatura. Y esa es una señal política y creo que no es buena. 
Tenemos que dar una señal política de preocupación por un tema que el Parlamento está dispuesto a abordar. 
¿Cómo lo va a abordar? ¿Cómo lo va a resolver? No sé. Pero hay que demostrar voluntad para hacerlo. 


Ahora, me voy a referir al planteo concreto que tenemos sobre la mesa. 


Quiero decir que todo esto que está planificado, desde hoy hasta el 22 de setiembre, lo apruebo con las dos 

manos, con los tiempos aquí establecidos y las delegaciones de a una. Estamos citando fundamentalmente a 
instituciones del Estado que están insertas, vinculadas en esta problemática, y es importante que recibamos 

toda la información conveniente, como sucedió el otro día con la Junta Nacional de Drogas, que nos ilustró 

sobre las herramientas que está ofreciendo para enfrentar este flagelo de la drogadicción. 


Ahora bien, yo planteo, como forma de simplificar, que cuando empezamos con las jornadas especiales que 
en un día reciben a seis o siete delegaciones, podrían hacerse simultáneamente por tres subcomisiones de esta 
misma Comisión, versión taquigráfica mediante, realizando la jornada 1, 2 y 3, en un solo día. Pero alguien 
podría decir que quiere estar en determinada jornada pero también en las otras. Si todos los del colectivo 
quieren escuchar a determinado organismo, esa jornada la hacemos por separado. No hay problema. Me 
parece que no nos van a venir con explicitaciones conozco algo sobre el tema que supongan grandes 
innovaciones o planteos que nunca escuchamos. 


Por lo tanto, pienso que se pueden agrupar perfectamente. Al igual que se armó una subcomisión para tratar 
esto, se pueden armar tres subcomisiones para recibir delegaciones, versión taquigráfica mediante, que se 
repartirá a todo el mundo. Hay organismos, instituciones que seguramente están transitando casi iguales 
caminos y nos van a hablar de experiencias, de resultados, que van a multiplicarse. Por esta razón, pensé que 
por esa vía se podía achicar el plazo del relevamiento de datos, que creo hay que hacerlo de forma integral, 
sin dejar nada afuera, como dice la juventud: "al mango". Tenemos que incluir en el informe todo lo que sea 
necesario y para ello vamos a tomarnos todo el tiempo que estimemos conveniente. Una cosa es dedicar el 
tiempo necesario y otra cosa es tratar de ver cómo conjugamos urgencias con el objetivo de hablar con todo 
el mundo. 


SEÑOR BANGO.- Comparto lo que decía el señor Diputado Amarilla en cuanto a que es bueno que 
cada tanto tengamos una sesión de discusión entre nosotros; es decir, cuando agotemos determinado 
tema, nos demos un tiempo para conversar entre nosotros e ir construyendo síntesis, más allá de si hay 
que hacer planteos presupuestales. 


La propuesta del señor Diputado Semproni, si es aceptada, llevaría a que el 7 de octubre terminaran las 
sesiones; se ahorrarían seis semanas. Por lo tanto, en esa fecha el presupuesto ya pasó por la Cámara, porque 
se comienza a discutir a partir del 1? de agosto durante cuarenta y cinco días: o sea que en ninguna hipótesis 
de máxima abreviación llegaríamos cerca del análisis del presupuesto. Si hubiéramos empezado en mayo, 
quizás hubiéramos llegado a tiempo. 


Rescato la preocupación de ir construyendo síntesis. De pronto, viendo cómo se van dando las cosas, nos 
animamos a juntar alguno de los entes estatales y lo resolvemos en una reunión para dejarnos espacio. Vamos 
a ver cómo nos va hoy y en las próximas dos reuniones y ahí, tal vez, haya condiciones para jugarnos a eso. 
Hay que tener en cuenta también que a veces somos nosotros los que nos tenemos que contener. Estoy de 
acuerdo, por ejemplo, en que se trasmita que van a tener una hora y media para exponer y media hora los 
legisladores para preguntar, pero a veces somos nosotros los que nos ponemos a discutir y se nos va el 
tiempo. Digo esto para no jugar a la "mosqueta" entre nosotros. 


Entonces, deberíamos ir cumpliendo este cronograma, dejando un espacio para la síntesis. Cuando tengamos 
toda la información necesaria, de pronto, es pertinente agrupar estas jornadas en subcomisiones. Propongo 
que recorramos el camino y que la experiencia nos vaya orientando. Todo el mundo quiere que se traten los 
temas en el menor tiempo posible, pero que se haga con la suficiente profundidad. Creo que ese objetivo lo 
tenemos todos. 


Por lo tanto, sugiero que aprobemos este cronograma y que el Presidente vaya monitoreando la situación y 
haciendo alguna sugerencia de una semana para la otra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, aprobaríamos en general el cronograma, y la subcomisión podría 
generar alguna modificación en función de la experiencia que vayamos teniendo. 


(Ingresan a Sala autoridades del Ministerio de Salud Pública) 


——— La Comisión da la bienvenida al señor Subsecretario de Salud Pública, doctor Jorge Venegas, a la 
señora Mariana Drago y a los señores Pablo Cechi, Andrés Coitiño y Diego Rodríguez. 


Esta Comisión está abocada a elaborar un informe a la Cámara de Representantes en el período de seis meses 
sobre la temática de las adicciones y su impacto en la sociedad uruguaya. Hemos recibido a la Junta Nacional 
de Drogas; esta es la segunda entrevista. Tenemos un cronograma bastante extenso de entrevistas con 
diferentes instituciones, organizaciones sociales y organismos que se dedican al estudio de la temática a lo 


largo y ancho de nuestro país. El objetivo de la reunión es conocer los planes y perspectivas de trabajo del 
Ministerio de Salud Pública con relación a las adicciones. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Es un honor estar acá porque vamos a esbozar 
una temática desde el punto de vista del Ministerio de Salud Pública referente a las adicciones. No es 
un tema fácil; es muy complejo. En forma muy general, voy a expresar aspectos que ya conocen, pero 
que hacen a la política del Ministerio con relación a este tema. 


En primer lugar, quisiera decir que esto está definido dentro de la política nacional como una política pública. 
El tema de las adicciones no tiene exclusivamente el punto de vista de la salud. Por supuesto que la salud 
tiene que ver, pero es mucho más complejo que eso. El proceso salud-enfermedad tiene condicionantes 
sociales, económicas, de intereses, y el Uruguay no está ajeno a él. Esta temática nos golpea diariamente, por 
lo tanto, tenemos que encararla como política pública y, a su vez, como una gran política nacional. En este 
sentido, el Ministerio de Salud Pública, comprometido con su reforma, con el Sistema Nacional Integrado de 
Salud, no está ajeno a ello. 


En segundo término, hay que aclarar que el tema de las adicciones se enmarca en la información que brindan 
la Junta Nacional de Drogas y el Plan Nacional Integrado de Lucha contra el Narcotráfico y el Lavado de 
Activos. Este organismo tampoco está ajeno al problema. Cuando hablamos de adicciones nos referimos 
sobre todo de aquellas "prohibidas" entre comillas, pero también vamos a hacer referencia a algunas que son 
aceptadas por la sociedad, porque estamos involucrados en esta lucha frontal. 


Tanto la estrategia como los planes deben encararse desde el punto de vista intersectorial e interinstitucional. 
¿Qué quiero decir con esto? Que un actor más por supuesto, relevante es el Ministerio de Salud Pública y su 
efector público y privado sobre todo público dentro de la salud, que es ASSE, pero también están los 
Ministerios de Educación y Cultura, de Desarrollo Social y del Interior. 


Otro componente es el territorial. Cuando hablamos de las adicciones en general, muchas veces estamos 
focalizando Montevideo. Creo que este es un problema nacional y de frontera. Para nosotros el tema 
territorial es fundamental, porque una de las estrategias que nos planteamos es trabajar en red en el territorio. 


(Ingresa a Sala el doctor Lizardo Valdés) 


———- Voy a hacer una pequeña digresión: me acompaña el doctor Valdés, quien estuvo encargado de la salud 
mental en ASSE. Hoy, está encargado del Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud 
Pública. Es un honor tenerlo acá. 


Decía que la Junta Nacional de Salud, el 5 de diciembre, trató este tema en un acuerdo de cláusula que estaba 
relacionado con el tabaquismo, la drogodependencia y las patologías psiquiátricas crónicas. ¿Cuál fue el tema 
abordado en este caso? El Plan Integral de Asistencia a la Salud PIAS, vinculado con las prestaciones o la 
atención a pacientes que consumen drogas problemáticamente. Este Plan tiene cinco puntos, tres de carácter 
obligatorio y dos de carácter no obligatorio. 


Los tres puntos de carácter obligatorio son los siguientes. En primer lugar, que los prestadores tengan apoyo 
u orientación telefónica o presencial, accesible las veinticuatro horas del día. En segundo término, que exista 
un servicio de atención ambulatoria específica, integrado por equipos multidisciplinarios que funcionen no 
menos de tres veces por semana para la atención individual o grupal y/o familiar. En tercer lugar, que haya 
servicios de internación para la atención de la intoxicación severa con drogas, independientemente de la 
internación psiquiátrica. 


Estos tres elementos, acompañados de la capacitación e información que llega a la JUNASA, están 
comprendidos en una normativa que el Ministerio promovió para que se efectuara con nuestros prestadores 
de salud; esto es importante mantenerlo. 


El día 3 de agosto de 2010 la Junta Nacional de Salud solicitó a todos los prestadores que nos hicieran llegar 
la información relativa a la cláusula vigésima de lo que he leído, específicamente sobre las prestaciones 
vinculadas a la drogodependencia. O sea que hace poco, antes de venir a la Comisión y sin saber que íbamos 
a concurrir, hicimos una exhortación a los prestadores de salud para que nos volviera la información sobre 


estas temáticas, que a nosotros nos parece imprescindible. Esto no es menor porque, tal como voy a decir al 
final de mi intervención, es una de las cosas que en la Junta Nacional de Salud vamos a promover y llevar 
adelante a partir del 2011. 


Por lo tanto para seguir con el tema específico con relación al Ministerio de Salud Pública, nosotros decimos 
que esta temática debe ser atendida en forma de redes. ¿Qué significa esto? La construcción permanente de 
efectores, tanto en los temas propios de la adición como en todo lo que pueda ayudar y conmutar en el ámbito 
de la drogadicción. En ese sentido hemos construido algunos elementos en red, tanto en el ámbito público 
como privado. 


Voy a resaltar dos o tres efectores públicos en salud que me parecen importantes. Hicimos algunos convenios 
desde el punto de vista de la red con Maldonado, Paysandú, Lavalleja y con ASSE, que tiene 47 puntos de 
referencia respecto a esto; también hemos involucrado al órgano formador en recursos humanos en esta 
temática, es decir, la Universidad de la República, concretamente, a su área de la salud: enfermería, medicina, 
psicología y otras disciplinas afines a esta área que nos permiten tener, por un lado, la vinculación académica 
y, por otro, la vinculación programática y hacia el sistema. 


Por lo tanto, en la conformación de redes tenemos algunos organismos que han dado prestación a esta 
temática en particular, en un momento dependiendo del Ministerio de Salud Pública y ahora de ASSE, pero 
que están vinculados directamente. 


Los señores Diputados han conocido y conocerán de primera mano cuando concurran los integrantes de 
ASSE el Portal Amarillo, por ejemplo. Esto no es algo menor, es una experiencia que probablemente no 
llegue a toda la población, pero los datos que manejamos son elocuentes. En el año 2009 se atendieron 2.382 
pacientes, es decir, ese es el total de usuarios; el total de pacientes internados por este año es de 219; o sea 
que el tema no es solamente la internación. El total en configuración del Portal Amarillo en el período 2006 
2009 es de 899 pacientes internados, con un giro cama muy importante, porque no tiene muchas camas. Acá 
hay un punto, que explicará el doctor Valdés, relativo a qué hacer en la agudeza de esta situación, que es uno 
de los temas pendientes. 


SEÑOR AMARILLA.- ¿Podría repetir las cifras, por favor? 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- El total de usuarios que han pasado por el Portal 
Amarillo es de 2.382; el total de pacientes internados por año en el período 2006 2009 es de 899, y si 
uno hace la fracción por año, vemos que en el 2009 da un promedio aproximado de 260 pacientes. 


Esto no hace al volumen sino a cómo se atiende a nuestros ciudadanos, sobre todo a los jóvenes, cuando 
están en etapas agudas. 


Del año 2006 al primer semestre del 2010 se realizaron 45.596 consultas, que es una cifra muy importante y 
que muestra que no solo implica la atención y la internación. La dimensión de la temática nos hace ver que 
este pequeño efector que hoy está en ASSE está recibiendo un promedio de consultas anuales de 1.000 a 
1.200. Esto nos da parte de la dimensión del problema. 


Vamos a ver después que los tres grupos que hemos priorizado con la llamada patología residual o crónica y 
la patología no residual determinan que la dimensión del problema sea muy importante. 


El Portal Amarillo no solo trabaja atendiendo directamente al usuario en situación aguda, sino que lo hace 
con la persona y su familia y coordina la atención inmediata, por ejemplo, con grupos. Este es otro tema que 
debe estar sobre la mesa cuando se discute este asunto: una vez que tenemos detectado, cómo trabajar y cómo 
podemos derivar para hacer la referencia y la contrarreferencia. A su vez, con estrategias desde el punto de 
vista individual, con equipos técnicos que reciben los centros diurnos, las policlínicas, internaciones y 
tratamientos complementarios. 


Muchas veces, cuando hablamos de prevención y promoción de la salud, nos parece que poco se hace y 
muchas veces se deja de lado que esta es una de las temáticas más importantes: el tratamiento 
complementario interdisciplinario. Esto es algo importante. No en todas las situaciones agudas, pero para 
hacer la referencia y la contrarreferencia debemos tener trabajo interdisciplinario posterior, ya sea con el 


grupo familiar, en la comunidad o en la población organizada. Para esto hay herramientas que también se han 
desarrollado en más y en menos, que hacen al médico los señores Diputados saben muy bien que dentro de la 
reforma estamos promoviendo el médico de referencia, a los equipos psicoterapéuticos, a los equipos que 
trabajan en el campo de la educación y a elementos que nos parecen muy importantes, como ser equipos que 
trabajan en la organización recreativa, social, etcétera; me refiero a trabajos manuales, de huerta, de jardín y 
otros. 


Este es un elemento importante no es el único que tiene que ver con la política de la drogodependencia. 
También estamos trabajando en forma estrecha con otros efectores dentro del campo de esta temática. 


Con respecto a los centros de tratamiento, hay coordinación directa entre el Ministerio de Salud Pública y 
ASSE; tenemos el ejemplo de la Intendencia de Maldonado y el Complejo Jagúel, con cuatro policlínicas 
especializadas, la Junta Nacional y elementos del MIDES, ASSE, Ministerio del Interior hay 70 plazas para 
jóvenes infractores y la "Casa Abierta", en Artigas la inauguramos hace poco, que también es un elemento 
que complementa toda esta temática que hace al flagelo que hoy vivimos. 


Con respecto a la "Casa Abierta", hay una estrecha relación entre la Intendencia Municipal de Artigas, INAU, 
MIDES y ASSE. Esto nos parece que es de gran jerarquía y mucha importancia para los jóvenes del norte de 
nuestro país, pues muchas veces hasta tienen dificultades de desplazamiento. Esto no solo hace a ese 
departamento sino a toda la zona norte del país, por lo que debemos introducirnos en esa temática y estar 
muy atentos, ver los resultados, evaluar y hacer seguimientos desde el punto de vista de la salud, sobre todo 
de la salud mental y la recuperación de esos jóvenes. 


Nos parece que esta es una iniciativa interesante, controvertida y que ha tenido un presupuesto del exterior, 
pero que actualmente estamos capacitados para tomarlo. 


Con el INAU tenemos los hogares de jóvenes adictos en San José, y con ASSE, INAU y el Poder Judicial, los 
dispositivos de asesoramiento de drogas en el Hospital Maciel. Ahí hay un equipo técnico muy importante 
que está en la órbita de ASSE, pero que hace a los programas en general de esa red que nosotros tratamos de 
construir en función de la problemática. 


Con respecto al sector público privado están el Centro IZCALI, especializado, la Fundación Manantiales, y 
también tenemos estrecha relación con el Instituto de Toxicología del Hospital de Clínicas, con el que 
directamente hacemos un complemento respecto al diagnóstico más exhaustivo en la materia. [Para nuestro 
gabinete en el Ministerio de Salud Pública este es un tema que nos lleva a la construcción permanente de 
redes asistenciales. Más allá de los elementos que ha establecido la JUNASA, de la valoración que vamos a 
hacer y de la necesidad de colocar esto como una prestación obligatoria para todos los prestadores de salud 
en el año 2011, pensamos que construyendo la red, trabajando interinstitucionalmente y trabajando sobre la 
problemática de nuestras adicciones, podemos lograr un mejor resultado. 


Reitero como dije al principio que esta no es una temática aislada del contexto; no puede estar aislada del 
contexto y, por supuesto, el Ministerio de Salud Pública como rector de la reforma tiene que cumplir un papel 
fundamental. Pero, no es el único actor y no debe serlo. El problema de la adicción de nuestros jóvenes y no 
tan jóvenes es qué hacer en la referencia y contrarreferencia posteriormente al momento agudo; este es un 
asunto muy importante y trascendente. Si tenemos la concepción del proceso salud enfermedad como un 
proceso histórico determinado por grandes contradicciones en el valor de la salud, es decir, si la salud es una 
mercancía o no, podemos ver el tema con otra óptica desde el punto de vista del desarrollo de las políticas de 
salud pública. 


Por lo tanto, nosotros apostamos a la sociedad civil organizada, a las instituciones organizadas, al tejido 
social organizado, y los prestadores, tanto públicos como privados, dentro de la reforma, deben cumplir la 
asistencia, el seguimiento y la referencia pero no con el individuo aislado, sino con el individuo, su familia y 
su lugar de procedencia. 


Quiero terminar mencionando el tema de la salud mental porque me parece que es uno de los instrumentos 
programáticos más importantes, que tiene mucho que ver. 


Reitero, se trata de un tema económico, social y de salud, en esos dos valores. 


SEÑOR VALDÉS.- Pido disculpas por la demora; lo que pasa es que aun en nuestra profesión, a veces 
hay algunas urgencias que se deben atender; no es lo habitual pero, bueno. 


Me parece importante ubicar el tema de las adicciones en general. Pido disculpas si algunas de las cosas que 
voy a decir pueden resultar conocidas o superficiales, pero nosotros creemos que, antes de pensar en medidas 
o situaciones, debemos tener un panorama general y tratar de trasmitirlo en el lenguaje más sencillo posible. 


Esta presentación es casi un trabajito que probablemente presentemos dentro de poco en un congreso y lo 
titulamos "Adicciones: mitos, realidades y valores". 


El uso de sustancias psicoactivas, como las drogas, es una de las actividades más antiguas del ser humano y 
se ha usado con fines curativos, religiosos o de placer. La palabra adicto proviene del latín "adictus", que 
quiere decir apegado o adherido a una persona, a una opinión, etcétera. Adherido evoca la falta de distancia 
entre el sujeto y la cosa; mundo plano, mundo de la inmediatez, sin espacio y con el tiempo comprimido, que 
produce dificultad para pensar y para intercambiar con el otro. 


Los distintos usos de las sustancias psicoactivas, ya se trate de hierbas, bebidas o medicamentos, estuvieron 
en general en el pasado acompañadas siempre de una normativa protectora: el ritual, en las comunidades 
primitivas; las festividades regladas, como las bacanales, o la indicación médica, que limitaban su uso en el 
tiempo y en el espacio. Creo que esta es una de las cosas que se han perdido. 


Esquemáticamente, en nuestro medio podemos distinguir tres momentos. En primer lugar, hasta los años 
sesenta el uso de la droga era algo del ámbito privado o de pequeñas comunidades y generaba una adhesión 
más o menos marginal. En segundo término, de allí a los ochenta, hay una difusión masiva y las adicciones 
pasaron a convertirse en un problema de salud pública y comenzaron a aparecer en los manuales de 
psiquiatría con un destaque no que ha dejado de crecer hasta la fecha. En tercer lugar, a partir de ahí se 
transforma en un problema de seguridad nacional, con la irrupción de la mafia del narcotráfico. 


Esto nos lleva a una primera reflexión. El tema no parece estar tanto en la sustancia sino en el contexto 
sociocultural en que se da. Por eso, las simplificaciones y soluciones mágicas no son buenas consejeras. Vale 
la pena recordar la frase de Albert Einstein: "Se debe hacer todo tan sencillo como sea posible, pero no más 
sencillo". 


El Manual Diagnóstico y Estadístico de las Enfermedades Mentales, conocido por su sigla en inglés DSM no 
lo voy a decir en inglés porque soy malísimo para los idiomas en su cuarta versión tiene un capítulo llamado 
"Trastornos relacionados con sustancias". Allí se incluyen: alcohol, alucinógenos, anfetaminas, cafeína, 
cannabis, cocaína, fenciclidina, inhalantes, nicotina, opioides y, dentro de los sedantes, los hipnóticos y 
ansiolíticos. Como se puede ver, se trata de sustancias de índole muy diversa; algunas son legales y otras no y 
tienen en común que actúan sobre el sistema nervioso central. 


En nuestro país se ha dado una batalla frontal al tabaquismo que, como todos sabemos, produce serias 
enfermedades cardiovasculares y diversas formas de cáncer. Somos adelantados a nivel mundial y es bueno 
estar orgullosos de ello. Pero los métodos que son útiles para una sustancia no necesariamente sirven para 
otras. 


En todos los casos, detrás de la libertad postulada, encontramos poderosos intereses económicos y/o políticos 
que no escatiman instrumentos para lograr sus objetivos. Esto tiene mucho de lucha desigual, de David contra 
Goliat, por lo que debemos extremar la astucia y no caer en reacciones emocionales simplistas que nos 
conduzcan al fracaso. 


Por su relevancia en nuestro medio, nos referiremos a las más frecuentes: el alcohol, los sedantes, la cannabis 
y la cocaína, en especial la paste base de cocaína. 


Creo útil trasmitir alguna terminología de uso en el medio académico, aunque aclaro que está sujeta a 
continuas revisiones. Consumo ocasional, es cuando se trata de situaciones aisladas que, más allá de que 
puedan producir episodios críticos, no implican el comienzo de una adicción; por ejemplo, una borrachera o 
probar un porro. El consumo abusivo se configura cuando hay excesos, ya sea por la cantidad, la frecuencia o 
las características de la situación física, psíquica o social del sujeto y se producen consecuencias negativas 
para el consumidor o para su entorno. |14:25:00| Aquí no necesariamente hay dependencia. Definimos 


dependencia cuando, a pesar de aparecer síntomas psicológicos, fisiológicos o del comportamiento, el sujeto 
continúa consumiendo la sustancia, tiene ansias de ella. La dependencia puede ser tanto fisiológica como 
psicológica. 


Tolerancia es cuando el organismo se adapta y necesita consumir cantidades crecientes de sustancia para 
obtener los mismos resultados. 


El síndrome de abstinencia es el conjunto de síntomas y signos que aparecen en un consumidor crónico 
cuando la cantidad de sustancia en sangre disminuye y se hace imperioso volver a consumir. Las 
características de este síndrome son distintas para las diferentes sustancias. La gravedad de la sintomatología 
es mayor cuanto más biológica es la dependencia y no tan grave cuando ésta es, sobre todo, psicológica, 
como parece ser el caso de la marihuana, donde la dependencia parece ser más psicológica que biológica. 


Podemos, pues, distinguir síntomas del efecto de la sustancia a nivel del sistema nervioso central, síntomas 
de la abstinencia y síntomas de la situación relacional. 


Quizás por ser la más antigua, el alcohol y sus consecuencias, son las más estudiadas. Es bien difícil poner el 
limite entre el consumo llamado social y el comienzo de la tolerancia que, socialmente, es vivida como un 
valor; valor machista. Decimos: "sabe tomar" y, en realidad, a menudo eso es producto de mayores 
requerimientos del organismo para obtener los mismos efectos. 


Hace unos días un viejo amigo me contaba que, en ocasión de consultar un médico, éste le preguntó si 
tomaba. Mi veterano amigo contestó: "soy un bebedor social", y su nieta, que lo acompañaba, interrumpió: 
"muy social". 


(Hilaridad) 


——— Cuando el bebedor habitual comienza a lograr los mismos efectos con menos cantidad, él y su entorno 
piensan que está mejor porque toma menos pero, en realidad, puede ser un índice de que su hígado no puede 
filtrar con la misma eficacia. Estamos en la puerta de la cirrosis y de las complicaciones delirantes. La más 
conocida es el delirium tremens, con su cortejo de alucinaciones o síntomas físicos, que pueden llevar a la 
muerte. 


El consumo de alcohol pasa a ser una de las primeras causas de muerte en Estados Unidos y una de las 
preocupaciones a nivel de la Organización Mundial de la Salud. Es uno de los elementos más preocupantes 
en nuestro país por estar implicado en la violencia especialmente, la doméstica y en los accidentes de tránsito 
que son la principal causa de muerte en los jóvenes. Tiene mucha más penetración en nuestra juventud de 
ambos sexos que la pasta base y empieza cada vez más temprano pero, quizás por tratarse de una droga legal, 
tiene menos prensa. Experiencias como la Ley Seca de Estados Unidos parecen mostrar que las situaciones 
represivas de tolerancia cero son apenas espejismos de solución y terminan generando tráficos clandestinos 
corrompedores de distintos niveles del entramado social. No olvidemos que los mismos grupos mafiosos que 
traficaban con el alcohol y la prostitución, emigraron al negocio de la droga. 


Con relación al alcohol, pensamos que hay un doble discurso en nuestra sociedad en el que todos estamos 
implicados. Somos uno de los principales consumidores de whisky del mundo. Es más fácil ver la paja en el 
ojo ajeno que la viga en el propio. Las campañas de educación, si bien importantes, no son suficientes. Y los 
grupos de ayuda del estilo de Alcohólicos Anónimos que señalaba la señora Diputada Montaner, parecen ser 
más efectivos una vez que la adicción está instalada. Esto es una pista para pensar que estamos ante un 
fenómeno que tiene que ver con los vínculos y sus fallas y, por tanto, una red de contención parece ayudar. 


Demás está decir que es un mito que las drogas son más frecuentes en determinados sectores sociales. 
Atraviesan toda la sociedad aunque tomen distintas formas, de acuerdo con las posibilidades económicas y al 
grado de vulnerabilidad. Tampoco es evidente que las posibilidades económicas ilimitadas aseguren el éxito 
en el tratamiento. Seguramente, todos tenemos ejemplos cercanos de esto. 


Los tranquilizantes especialmente las benzodiacepinas del tipo del Valium aparecieron en la década del 
sesenta, promocionadas como la droga de la felicidad, creando así su propia promesa mística. Es verdad: son 
efectivas para el tratamiento de la angustia, los trastornos del sueño y algunos cuadros depresivos, pero la 
automedicación y el uso irresponsable y novelero los han convertido en un atajo fácil para evitar el 


sufrimiento, a veces necesario, propio de la condición humana, que invita a pensar y a trabajar con nuestras 
emociones. La angustia es el motor del pensamiento; es la alerta ante la amenaza y el peligro. ¿Qué pasa si la 
suprimimos y renunciamos, en nombre del bienestar inmediato, a ese sabio mecanismo biológico? Dedicar 
tiempo a nosotros mismos, a nuestros afectos y a nuestros seres queridos, parecen no ser de recibo en el 
mundo de la eficiencia, del "compre ya", la comida rápida y tantas otras formas de adorar al becerro de oro 
del consumo. 


Están también aquellas adicciones sin sustancia, también propias de nuestro tiempo, como la adicción al 
trabajo, a Internet o a toda parodia compulsiva del sentido de ser y estar en el mundo. Pero las adicciones sin 
sustancia tienen otras complejidades que desbordan las posibilidades de esta comunicación. Sin duda, 
muchos de quienes estamos aquí padecemos, al menos, de la adicción al trabajo. 


La marihuana es de consumo muy extendido entre nuestra juventud y no solo en ella. No es frecuente la 
aparición de complicaciones agudas por el uso de marihuana, aunque puede ser adulterada con otras 
sustancias de efectos tóxicos y así agravar sus consecuencias. En algunos sujetos vulnerables puede producir 
alteraciones de conciencia y facilitar la emergencia de episodios psicóticos e, inclusive, el comienzo de una 
esquizofrenia esto, como elemento facilitador, no etiológico. Los estudios sobre los efectos adversos del 
consumo a largo plazo de la marihuana no arrojan resultados concluyentes. Tampoco es frecuente el 
desarrollo de un síndrome de abstinencia dado que, como dijimos, la dependencia es más psíquica que física. 
En agudo puede provocar trastornos de pánico, alucinaciones o ideación paranoide, es decir, ideas delirantes 
o persecutorias de corta duración. Su uso prolongado puede ocasionar un estado de abulia e indiferencia que 
favorece la desinserción social. La búsqueda angustiosa y contestataria es propia de la juventud y el consumo 
de marihuana posibilita una disminución de la angustia que, las más de las veces, neutraliza toda búsqueda 
auténtica de nuevos horizontes, a la vez que remeda aspectos contestatarios pero reducidos solo a la 
legalización de la marihuana. La prohibición actual actúa más como un estímulo que como un disuasor e 
invita a la transgresión como forma de funcionamiento, a la vez que acentúa los contactos con el mundo del 
narcotráfico. Es sobre todo en este sentido que se transforma, como dice la mitología, en puerta de entrada de 
otras drogas. Lo que nosotros pensamos es que la marihuana es puerta de entrada de otras drogas porque 
acerca al joven o al consumidor al traficante y no porque su efecto lleve a probar otra cosa. 


El monocultivo para consumo personal, debe ser debatido sin prejuicios. Aseguraría la pureza de la sustancia 
y Obligaría a cuidar la planta, verla crecer, lo que sería un aprendizaje sobre los tiempos, los ciclos 
biológicos, la necesidad de la espera y de la postergación de la satisfacción inmediata, aprendizaje nada 
despreciable en nuestro mundo de vértigo; precisamente, esto se junta con lo que decíamos al principio. Y 
también los mantendría alejados del circuito del narcotráfico. 


Con esto no quiero decir que esta alternativa no tenga problemas. Debemos ser conscientes de que cualquier 
medida terapéutica tiene siempre efectos indeseables y, a veces, impredecibles. 


Parece claro que la sola represión no ha dado los resultados esperados. A menudo somos prisioneros de las 
palabras y estas se vuelven como decía Saint Exupery en "El Principito", fuente de malentendidos. La 
represión evoca, en unos, la dictadura, los regímenes totalitarios, la arbitrariedad y la falta de libertades. La 
ausencia de represión evoca, en otros, la falta de límites, el vale todo, el anarquismo romántico y atemporal. 


Hay una represión fundante, ordenadora, necesaria, que nos convierte en hombres y nos separa de nuestro 
origen en la instintividad animal. Es la ley con mayúsculas, que prohibe el asesinato y el incesto, que asegura 
la continuidad de la especie humana y ordena el psiquismo en un consciente y un inconsciente, que asegura la 
diferencia entre las generaciones, que se trasmite en la cultura y en la familia, que no se escribe sino que se 
vive y que está fundada en el amor al semejante. 


Hay otra represión, otros límites, que son educativos. Son distintos para cada sociedad y están saturados de 
intereses y de ideología. 


Pensamos que si ha fallado la primera represión la ordenadora, fundamental, los intentos de la segunda son 
vanos o, en el mejor de los casos, efímeros, pero siempre difíciles. 


La represión reactiva, impulsiva, se parece demasiado al mal que pretendemos erradicar. Aboga por una 
uniformidad tranquilizadora, alejada de la unidad en la diversidad, que es la única que permite la 


construcción de políticas sólidas como los antiguos templos, los que se construyen en el corazón de los 
hombres. 


La cocaína es también de uso frecuente, pero es importante saber que el 75% de sus consumidores en 
América están en América del Norte. Esto se debe, en parte, al poder adquisitivo de esa región. Sin embargo, 
ese poder adquisitivo no ha logrado bajar los índices ni encontrar los caminos eficientes para la prevención y 
el tratamiento. 


La cocaína produce una sensación de euforia y bienestar, disminuye la necesidad de sueño y aumenta el 
rendimiento en varias esferas. Pero también produce irritabilidad, falta de control de los impulsos, 
agresividad y, ocasionalmente, delirios. Su consumo asociado al alcohol es frecuente. Se usa en los sectores 
medios y acomodados de nuestra sociedad. La adicción que genera es alta. 


Dejamos para el final la pasta base de cocaína, forma degradada de la cocaína. Esta sustancia es mucho más 
tóxica y adictiva que la sustancia pura y parece responder, entre otras cosas, a una estrategia de marketing del 
narcotráfico para acceder y controlar el nicho del mercado compuesto por los sectores más humildes y 
vulnerables. Además, cumple con su necesidad de distraer al aparato policial de los grandes circuitos de la 
droga, que son los que les reportan las más pingúes ganancias. 


El deterioro físico de los usuarios de pasta base es muy rápido y devastador. El síndrome de abstinencia 
acuciante los lleva a cometer delitos violentos para procurarse la sustancia, que tiene efectos euforizantes 
efímeros. Es importante entender que en la mayoría de los casos son antes víctimas que victimarios. 


Si bien por sus consecuencias se puede parecer a la heroína, que asola Europa y Estados Unidos, a diferencia 
de aquella, no existen sustancias sustitutas. La metadona es un derivado de la morfina se usa en las 
estrategias de disminución del daño entre los adictos a la heroína. Se procura sustituir una adicción por otra 
menos severa. El año pasado tuvimos oportunidad de ver en Barcelona lo que llamábamos "el ómnibus de la 
metadona", que iba parando en distintos lugares y los adictos a la heroína iban a recibir sus dosis de 
metadona. Lamentablemente, aquí, hasta ahora, esto no ha sido posible con relación a la pasta base. 


Expuestas las principales drogas y algunos de sus efectos, permitanme agregar algunas reflexiones que nos 
ayuden a plantear mejor el problema. 


¿Qué hacer? Esa es la pregunta que todos nos hacen y me gustaría poder darles una respuesta sencilla y 
contundente, pero estaría mintiendo. 


Ante todo, este es un problema complejo. Los efectos dependen de la sustancia y, también, del individuo y de 
su sustrato psicopatológico, su personalidad previa y su entorno familiar y social. 


Las adicciones tal como están planteadas en la actualidad, son un trastorno que excepcionalmente se da solo 
y es frecuente tanto el policonsumo es decir, la adicción a más de una sustancia como la comorbilidad, o sea, 
la asociación del consumo con otra enfermedad física o psíquica. 


Por lo tanto, los tratamientos nunca son simples y, mucho menos, individuales. La familia y el entorno deben 
ocupar nuestra atención tanto como el paciente. 


A su vez, estamos convencidos de que la adicción es, sobre todo, un síntoma. Nos referimos a un síntoma de 
malestar de una sociedad que está atravesando crisis de valores, donde en nombre de una falsa libertad se 
busca una igualación en el placer que nos aleja de la fraternidad. 


Por eso, pensar en la droga y en sus soluciones como algo que le pasa al otro, es un error. Nos pasa a todos. 
De nada sirve constituirnos en jueces externos. Estamos todos implicados. 


Las drogas tienen efecto más allá de su efecto individual. La mitología que las ensalza o las demoniza, por un 
lado, alimenta el deseo y, por otro, orienta algunas propuestas terapéuticas. Por lo tanto, se buscan salidas en 
base al mito y no a la realidad. Es necesario luchar contra los falsos mitos, que partiendo de premisas falsas 
por simplistas, llegan a proponer soluciones igualmente falsas. Esto es como cuando hace algunos siglos se 
enfrentaba a la locura con exorcismo y hogueras. 


A nuestro juicio, la amenaza que tenemos es la verdad a medias, que es la peor de las mentiras, por esa suerte 
de ignorancia que es el supuesto saber. Nos referimos a ese saber fragmentado y autoritario, que toma la parte 
por el todo y, así, nos propone soluciones que más que simples son simplistas. 


La realidad de las adicciones nos asusta, nos conmueve, nos desconcierta. Y está bien que nos alarmemos. 
¿Quién no se conmueve ante el dolor de una madre, que ve a su hijo deshumanizarse y caer en la violencia, el 
delito y la locura? Precisamente por eso, no podemos mentirle, alentando falsas esperanzas. ¿A quién no le 
gustaría tener un método llámese pastilla, internación o psicoterapia que resuelva la situación? No es solo un 
problema de recursos. A los médicos, a los políticos, a la sociedad nos resulta difícil decir que no sabemos. 
Pero como sucedió antes con el cáncer, solo si partimos de una humildad realista podremos avanzar por el 
camino de la ciencia, dejando al costado el camino de las aguas de Querétaro y de espejismos seductores 
impropios de buscadores de la verdad. Aún así, habrá situaciones que no podremos resolver. 


Hoy debemos desarrollar distintas modalidades como la educación, la atención ambulatoria, el 
fortalecimiento de las redes de sustento e, inclusive, la internación, multiplicando los dispositivos con 
creatividad pero sin fanatismos, pues sabemos que tienen más de cuidados paliativos que de propiamente 
etiológicos. 


La guerra frontal sin claudicaciones al narcotráfico es una directiva de trabajo inexcusable, pero la guerra 
total para resolver los problemas de valores puede crear demasiados daños colaterales y no logra los objetivos 
deseados. Los valores no se imponen, se construyen con el trabajo oscuro y gris de todos los días, y de todos. 
No podemos derrotar a estos enemigos convirtiéndonos en ellos y renunciando a nuestros valores porque 
entonces habremos perdido. Tenemos que poder ofrecer algo mejor que la satisfacción inmediata: sentido. 
Pensar es renunciar al actuar impulsivo que se parece demasiado al mal que queremos combatir. Es sustituir 
la inmediatez de la satisfacción y la respuesta por el trabajo abnegado y persistente. A la mentira encubierta, 
oponemos la pregunta que nos iguala en la búsqueda; a la ignorancia de las falsas certezas, la humildad de la 
investigación que nos hace libres; a la ambición, la fraternidad que nos alinea con la tarea común de construir 
una sociedad mejor. 


Por último, quiero compartir con ustedes una frase de Mark Twain: "Nadie se desembaraza [...] de un vicio 
tirándolo [...] por la ventana; hay que sacarlo por la escalera, peldaño a peldaño". Nuestra sociedad debería 
hacer lo mismo con las adicciones. 


Es todo. Este es el marco conceptual que quería manifestar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradezco por vuestras exposiciones que fueron emocionantes y dieron 
muestra de una gran erudición. Además, me adelanto a decir que fueron formidables. 


SEÑOR ORRICO.- En primer lugar, deseo agradecer tremendamente la presencia de las autoridades 
del Ministerio de Salud Pública en esto que pretende ser un trabajo conjunto. Acá están representados 
todos los partidos políticos y, de alguna manera, la sociedad. Entonces, si este es un tema que acucia a 
la sociedad, este es un buen lugar de resonancia. 


En segundo término, a pesar de que los doctores Venegas y Valdés son amigos personales, no me inhibo de 
decirles que después de escucharlos tengo ganas de aplaudir. Yo también vengo de un medio universitario y 
sé que es difícil combinar la erudición con la claridad. Creo que es un mérito que han tenido ambas 
exposiciones, que me parece muy importante. 


Este es un lugar que, como todos sabemos, se llama Palacio Legislativo. Se supone que acá se legisla. 
Entonces, la primera pregunta que quiero hacer es si consideran que hay que modificar el sistema legal 
uruguayo, por ejemplo agregando leyes. Es decir, ¿ustedes se sienten constreñidos en lo que piensan que hay 
que hacer porque no tienen medios legales que se lo facilitan o, por el contrario, piensan que hay que 
eliminar algunas leyes que, en realidad, le complican la existencia? 


Por otro lado, entiendo que ambos son médicos y a veces emplean algunas palabras que los que somos legos 
en la materia aunque esté casado con una médica no conocemos el significado preciso. Ustedes hablaron de 
situaciones agudas. Mi pregunta es, primero, cómo definimos una situación aguda y, segundo, si está bien 
que yo interprete que esa situación aguda es el antónimo de algo crónico. En realidad, no lo sé. 


Luego, se refirieron a la adicción instalada y a la adicción no instalada. Creo que el concepto lo podemos 
tener, sobre todo cuando repasemos las palabras del doctor Valdés en la versión taquigráfica. Pero me 
gustaría saber cómo se encaran ambas situaciones no en el sentido teórico sino práctico, es decir, cómo hoy 
se están tratando estas situaciones. Me ayudaría muchísimo conocer detalles de esta cuestión. 


Si bien me dan ganas de hacer diez mil preguntas más, voy a hacer solo dos. Espero que las preguntas estén 
bien formuladas porque, quizás, lo esté haciendo con errores, lo que puede pasar. 


La pregunta es si se tiene una noción de cuál es la eficacia de los tratamientos una vez que está instalada la 
adicción, es decir, por esa falta de distancia entre la sustancia que sea y el individuo. Estoy hablando de las 
materiales y no de la adicción a Internet. 


Por último, la pregunta más difícil de todas. ¿Qué pista nos dan para que la gente no entre en adicciones? En 
definitiva, lo más importante no es tratar a la gente adicta sino prevenir esa situación. Esto es como los 
delitos: el asunto no es cómo peno los delitos, que ya provocaron el daño, sino cómo creo condiciones para 
que los delitos no se produzcan. En esa línea es que hago la pregunta de cuál es la política que se emplea en 
un caso y en otro para tratar de evitarlo, y si se tiene algún dato sobre si eso tiene eficacia o no. 


SEÑOR SEMPRONL.- Quiero hacer dos preguntas dirigidas fundamentalmente al señor Subsecretario 
Venegas que tienen que ver con cifras. 


Pero antes, sobre la exposición del doctor Valdés, me permitiría agregar a la televisión dentro de las 
adicciones mencionadas. 


(Diálogos) 
——- Las preguntas son las siguientes. 


En primer lugar, con respecto al instituto, institución, organismo multidisciplinario, que funciona en Artigas, 
me gustaría conocer alguna cifra, porque además es regional. Se habló de su funcionamiento y su integración, 
pero no sé si disponen de cifras de gente que haya pasado para ser atendida. 


En segundo término, el otro día escuchamos la larga exposición de la Junta Nacional de Drogas en todos sus 
aspectos sobre la forma de encarar este tema. Recién se hablaba del "Portal Amarillo". Me gustaría saber si 
hay alguna previsión en cuanto a posibilidades de expansión, extensión y multiplicación de los servicios que 
se brindan. 


SEÑOR RADÍO.- Humildemente, me permito compartir algunos aspectos, sobre todo del abordaje 
conceptual del tema y, básicamente, cuando se dice que el problema no está en la sustancia. Esto me 
parece una cosa central del discurso porque, en realidad, hoy tenemos adicciones a muchas cosas, y el 
señor Diputado Semproni mencionaba algo al respecto. 


No tenía presente que existía un punto cronológico, ya que se dijo que desde los sesenta las adicciones pasan 
a ser un problema de salud pública. En realidad no tenía claro que era desde los años sesenta. Lo que queda 
claro es que vivimos en una sociedad que genera ese tipo de vínculos tóxicos con muchas cosas. Y, entonces, 
somos adictos a Internet, a las computadoras, a la televisión, a la pornografía, al trabajo, a las sustancias, 
etcétera. 


Yo prefiero que nosotros asumamos que no hacemos las cosas del todo bien a creer que sí las hacemos bien. 
Me parece que a veces adquiero un tono agresivo y no quiero actuar así. Debido a eso, días atrás tuve que 
disculparme por la forma en que hablé. 


A mí me rebela el marco conceptual que hace el doctor Valdés. Si ese es el marco conceptual, ¡vamos arriba! 
¿Pero por qué no lo hacemos? Porque en los centros de salud no saben que ese es el marco conceptual. En 
algunos casos son expulsivos con la gente que consume sustancias u otras cosas. Lo que pasa es que, en 
realidad, oscilamos entre la permisividad y la represión, a la que, además, le ponemos apellido porque así nos 
permitimos la represión lisa y llana. Por suerte no existen los consumidores pasivos de hamburguesas, porque 
si no, se prohibirían los cumpleaños infantiles en Burger King. Porque yo, que no consumo ni pastillas de 


menta, perdí el derecho de estar con un amigo en un boliche porque tiene que salir afuera a fumar un 
cigarrillo. Oscilamos entre esos dos extremos: por un lado somos permisivos, pero por otro nos parece bien 
reprimir. En el fondo, no reprimimos el consumo, prohibimos solo el comercio porque, en realidad, tenemos 
incorporado el concepto de que el que consume es un pobre tipo. Hay una sanción moral al consumo que es 
anterior a la que viene después. Yo asumo que es una cuestión cultural, pero que no es natural; porque es 
cultural no es natural. 


Según dicen los de "Planta tu planta", hay que permitir eso, pero en realidad hay que "desprohibirlo". 
Estamos como en un camino al revés. Parece que lo natural es que las cosas estén prohibidas. En el fondo me 
da pena que los gurises que tenían toda la polenta planteen el autocultivo porque me parece que es ir diez 
años para atrás, cuando ellos apoyaban la legalización del comercio. ¿Por qué echaron para atrás? Parece un 
retroceso. 


Entonces, creo que ese no es el marco conceptual que tenemos en este país. Si es ese, yo comparto la 
presentación. Asumo que la guerra contra el narcotráfico no quiere decir: "asumamos el papel de ellos", pero 
en el fondo lo hacemos cuando establecemos sanciones porque les estamos haciendo el caldo gordo, con 
todas las complejidades que tiene este problema. 


Como decía el señor Subsecretario, el abordaje no puede ser solo sanitario; tenemos que hacer un abordaje 
sociosanitario, con muchos más componentes. Hemos dicho más de una vez que los problemas complejos 
requieren soluciones complejas. Por eso la semana pasada hablábamos de articular y coordinar. Pero articular 
y coordinar cosas que funcionen. 


ASSE tiene 47 centros. Pido disculpas si sueno agresivo, pero conozco algunos que no funcionan, que no dan 
respuesta. Parto de la base de que tenemos intencionalidad positiva cuando se habla de trabajar en red, de 
apostar a la sociedad civil. Pero esa es otra cosa en la que deambulamos: cuando hablamos de las cajas de 
auxilio, se miran con desconfianza porque se piensa que cuando se le da responsabilidad a la sociedad civil es 
poco solidario y es mejor que sea atendida por el Estado; nos viene el reflejo estatista. Pero ahora decimos: 
"Vamos a apostar a la sociedad civil". Yo no me aburro de decir que los que apuestan al tejido social 
organizado son los narcotraficantes. Cierren una boca de pasta base y van a ver cómo ellos apuestan al tejido 
social organizado. ¡Nadie apuesta más que ellos a ese tejido social organizado! Hablo desde la ignorancia, 
pero me rebelan esas cosas. 


Si ese discurso es absolutamente compartible, ¡vamos arriba! ¿Por qué no lo hacemos? Porque esa es la 
verdad del doctor Valdés, pero no la del país y ni siquiera de las instituciones que se encargan de la salud en 
el Uruguay que, en muchos casos, son expulsivas. Uno vive esto cotidianamente. 


La semana pasada yo hacía mención a la cultura del empleado público. "Tiene hora para la semana que 
viene". "¡Pero no vino con el pase del doctor!". Así funciona el sistema. Esa es la verdad de hoy. No me 
refiero a la situación actual, sino que esto se viene dando desde que yo trabajaba en ASSE. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como estamos por comenzar a tratar el Presupuesto quería consultar al 
señor Subsecretario respecto a las perspectivas que tienen en ese sentido. Parto de la base de que 
existen planes y programas, algunos de los cuales han sido mencionados. Quisiera saber qué reflejos 
consideran ustedes que eso va a tener en el próximo debate, ya que en la Comisión se ha discutido 
sobre la idea de que la mayoría de las políticas públicas necesitan recursos, aunque considero que no 
todas se llevan a cabo solo con recursos económicos o humanos, sino que buena parte de ellas tiene 
otros resortes. 


SEÑOR BANGO.- Agradecemos mucho la presencia del señor Subsecretario, del señor Director y del 
equipo de lo acompaña. 


Luego voy a hacer una pregunta muy concreta referida a un tema que planteé en la reunión pasada, en la que 
también estaba el doctor Valdés, sobre la que me gustaría tener más información, ya que me parece algo muy 
relevante. Me refiero a que a partir de 2011 se va a exigir a los prestadores de salud determinados servicios. 
Yo creo que este es un "golazo" y algo absolutamente relevante. 


Antes de hacer esa pregunta, quería hablar de lo que planteó el señor Diputado Radío, que comparto en gran 
parte. Aquí a veces puede suceder que como uno está en el partido de Gobierno tiene la función de no criticar 
para no tener costos políticos, y la oposición no reconoce acciones adecuadas o políticas correctas para no 
perder perfil político y poder seguir captando su electorado, y entonces se hace oposición por la oposición 
misma. 


Quiero contar una experiencia propia, relacionada con la coordinación y la articulación, que abona parte del 
discurso expresado por el señor Diputado Radío. En el Ministerio de Desarrollo Social me tocó trabajar 
mucho con el Ministerio de Salud Pública y con ASSE e hicimos cosas muy relevantes e importantes que, por 
suerte, forman parte de un activo del país; pero no me voy a referir a las que hicimos bien. 


Lo que acaba de decir el señor Diputado Radío en cuanto a los problemas de la cultura institucional lo 
planteaba el doctor Valdés en la reunión pasada. El problema es qué hacemos con eso. Nosotros capacitamos 
a quinientos médicos y personal de salud de todo el país durante ocho meses no sé sí fue en 2006, en un 
acuerdo con las Facultades de Psicología y de Medicina y una Organización No Gubernamental, para generar 
41 espacios de salud adolescente en todo el país. Luego de que hicimos una inversión de aproximadamente 
US$ 20.000 en esa capacitación, no pudimos contar con los recursos humanos que habíamos capacitado para 
esos espacios adolescentes. Se formaron, acreditaron una carrera profesional, mejoraron su currículum a la 
hora de eventualmente competir en su carrera profesional o en el mercado de trabajo privado, pero no los 
pudimos utilizar para el fin que se habían formado. Eso puede tener dos tipos de respuesta: "Nos la dieron 
cambiada", como dice algún periodista deportivo o, en realidad, hubo determinadas urgencias que hicieron 
que esos recursos humanos se desplazaran hacia otro lado, donde ojalá hayan aprovechado los conocimientos 
que adquirieron, pero no fueron direccionados hacia su destino original. 


Tenemos problemas, pero creo que el reconocimiento del problema no puede invalidar el discurso. Yo no 
creo que sea solamente el discurso del doctor Valdés; también es mi discurso. Yo digo que hay una pelea y 
una batalla cultural que hay que dar en la sociedad. Yo comparto ese discurso en un 101%, como decía un 
amigo mío. Pero me gustaría saber si nosotros estaríamos dispuestos, como Diputados, como miembros de 
esta Comisión, a hacer una conferencia de prensa o a tener una acción hacia la opinión pública tratando de 
modificar su percepción, que es contraria a este discurso. Y esa batalla cultural no se da solamente mejorando 
los servicios de salud que hay que hacerlo, mejorando la política o incrementando las coberturas, sino que es 
parte de una batalla cultural que muy bien ha sintetizado las palabras que hemos escuchado. 


Entonces, ¿estamos dispuestos a asumir el costo político en una sociedad que está esperando no quiero caer 
en alusiones por ejemplo, que para solucionar el problema de seguridad se rebaje la imputabilidad a los 
dieciséis años, cuando sabemos que lo que tenemos que resolver es cómo tratamos el sistema penal juvenil? 
Pero hay gente que porque sabe que hay una opinión mayoritaria de la sociedad que comparte eso, hace 
acopio de ello, sacando réditos políticos. ¿Estamos dispuestos nosotros a salir a decir estas cosas, sabiendo 
los problemas que hay en la práctica en los servicios? ¿Estamos dispuestos a sostener esta batalla? Porque yo 
no observo no lo digo por el señor Diputado Radío; no lo estoy aludiendo que ni siquiera en el nivel 
discursivo que entiendo es la batalla más relevante que hay que dar en este tema, más importante aún que la 
de los servicios estemos todos en la misma línea para decir a la gente que este problema es difícil de resolver, 
que hay que hacer determinadas cosas, y que el camino más corto, el atajo, a veces no nos lleva a la 
obtención de resultados. 


Quiero saber eso lo tendremos que debatir después en la Comisión, tratando de buscar la mejor síntesis 
posible si vamos a plantear con fuerza que el principal problema de adicciones que tiene este país es el 
alcohol, que mata más que la pasta base. La agenda de urgencias de una sociedad se construye a partir de los 
problemas que tiene esa sociedad. Por más que uno quiera decir que no existen, van a aparecer los afectados 
por pasta base y sus familias, los afectados por cocaína y sus familias, los afectados por el alcohol y sus 
familias. Y nosotros tenemos la responsabilidad de decirles con claridad esto es incontrovertible desde el 
punto de vista de las cifras que el alcohol mata, y que es la droga que más mata en el Uruguay. ¿Lo vamos a 
hacer o no? Ojalá lleguemos a esa síntesis porque el Parlamento también tiene un rol de educar en el sentido 
humilde de la palabra, de formar opinión y de que se arribe a estas conclusiones. Entonces, esa batalla es 
imprescindible. 


Ahora bien: después entramos a los servicios. Y ahí también hay que ser crítico y hay que tratar de ver qué se 
puede hacer. Y lo que se puede hacer va por dos vías: por mejorar la cobertura y por mejorar la calidad. Y yo 


creo que en los servicios públicos, ASSE tiene el desafío de la calidad, no en salud mental, sino en toda su 
acción. Creo que la estigmatización que se hace de la población adolescente con respecto al consumo de 
drogas también se cultiva desde los servicios públicos, y eso es algo que hay que resolver. 


En la reunión anterior nos presentaron un cuadro bien interesante sobre la cobertura de los servicios públicos 
o privados. El señor Subsecretario ahora mencionaba algunos números referidos a eso. Le habíamos 
solicitado no recuerdo si la información debía provenir del Ministerio o de la Junta Nacional de Drogas un 
cuadro ordenado de las cifras de cobertura de los servicios públicos o privados ustedes manejan los públicos, 
pero si incluye privados, mejor de atención a adicciones por tipo de adicción como decía el doctor Valdés, los 
tratamientos no son iguales y por tipo de tratamiento algunos requieren tratamiento ambulatorio y otros solo 
consultas, independientemente de si están en Montevideo o en el interior, aunque si se puede desagregar, 
mejor. Eso nos va a ayudar mucho a pensar opciones o alternativas. 


Esta decisión es de las más importantes a tomar en relación a un combate eficaz a las adicciones desde el 
punto de vista de la atención; hay otros capítulos que no hemos tratado hoy, pero que son absolutamente 
relevantes. En la reunión pasada se decía que los servicios deben ser flexibles en función del tipo de 
problema que enfrentan. Pero debe haber una estructura mínima porque puede ser flexible, pero estrictamente 
clínico, y eso no sirve. Yo quiero saber cuál es la estructura básica de servicio que vamos a pedir a las IAMC, 
más allá de la flexibilidad que deban tener: si va a ser un servicio que va a atender lo clínico la 
desintoxicación, lo psicológico qué alcance va a tener, si va a ser para la persona que está en situación de 
dependencia o si va a alcanzar a su familia. Tal vez esto forma parte de un proceso de negociación que tiene 
que hacerse entre la JUNASA y las mutualistas, pero en todo caso, querría saber cuál es el punto de partida 
que ustedes entienden debería tenerse, más allá del resultado final. A mí me interesa saber cómo están 
imaginándose la estructura básica de esos servicios porque me parece que es muy relevante. 


Si lo logramos efectivizar, más allá de lo que tengamos que resolver a nivel de los servicios estatales, como 
ASSE, estaríamos dando un paso central en términos de la atención. 


SEÑOR VALDÉS.- Comparto algunas cosas que señalaba el señor Diputado Radío; creo que él 
entendió bien, quizá nosotros no lo trasmitimos adecuadamente. 


Al plantear este marco conceptual, lo que tratamos es de mostrar las dificultades que están en nosotros 
mismos para definir las cosas. Nosotros no estamos defendiendo lo que se ha hecho hasta ahora porque es 
fantástico, porque es bárbaro; sí creemos que se han hecho cosas pero todavía queda mucho por hacer. Si 
tuviéramos una cosa etiológica, un germen, una bacteria que pudiéramos tratar sería distinto, pero todavía 
estamos, en una cantidad de aspectos, a ciegas. Trabajamos sobre los factores que podemos, y hay resultados, 
acá y en el mundo, que no son los mejores. Esa es una realidad. Lo que estaría mal sería decir: "Yo acá tengo 
la solución". Esto es lo primero que tenemos que dejar claro. 


Me parece importante señalar que comparto lo manifestado por el señor Diputado Radío en cuanto a la 
expulsión. La expulsión es un tema cultural y no solo en lo que refiere a las adicciones sino también en lo que 
atañe al enfermo mental en general. 


A pesar de que existen más de cuarenta equipos de salud mental en ASSE, donde se atiende a los pacientes, 
todavía la mentalidad sigue siendo: "Bueno, este es para el psiquiátrico y vaya para aquel lado". 


Mi pasaje por el Vilardebó me permitió comprobar que los líos que arman los enfermos mentales son muchos 
menores que los que arma el conjunto de la sociedad. 


En una oportunidad en que se suscitó uno de los tantos conflictos fui a hablar con un funcionario y le 
manifesté lo siguiente: "Acá hay trescientos diez pacientes y como seiscientos funcionarios conviviendo en 
una manzana, y si nos comparamos con los de Gran Hermano, que son diez o quince tipos en una situación 
paradisíaca y se pasaban peleando, lo nuestro es una maravilla". Ahora, todo ese trabajo oscuro, gris, de todos 
los días de reconstrucción que no empezó en este Gobierno ha habido gente que se ha preocupado por el 
enfermo mental y por los excluidos en todas las situaciones, no aparece, no tiene prensa. Aparece solo cuando 
hay un lío; eso también desestimula a los que trabajan. Y digo más, desde la Dirección de Salud Mental y 
Adicciones del Ministerio queremos combatir la exclusión permanente que tiene el enfermo mental, eso de 
que cuanto más lejos mejor. 


En algún momento en ASSE se estaba reconstruyendo un centro de salud y alguien planteó: "Bueno, vamos a 
hacer una puerta al costado para que entren los enfermos mentales". Entonces, ese tipo de cosas no tiene 
color político; ese tipo de cosas atraviesa la historia de la humanidad, porque cualquiera que lea la historia de 
la psiquiatría verá que en la lógica encierro-desencierro, hay momentos en que aparece una cosa o aparece la 
otra, pero porque en última instancia el miedo a la locura y el miedo a lo que no conocemos está dentro de 
cada uno de nosotros. Por tanto, lo ponemos afuera, intentamos resolverlo afuera, pero también está adentro. 
Se trata de un largo proceso. No creo, la verdad, que estas cosas se resuelvan con leyes, con decretos, porque 
uno puede tomar determinada iniciativa, pero para que se cumpla se necesita estar convencido desde adentro 
y eso implica un largo proceso que la humanidad no ha podido resolver del todo. 


Comparto que existe esta cosa de rechazo y de exclusión de determinadas patologías y, precisamente, en el 
caso de las adicciones, muchas veces, se combina la patología propiamente mental y la adicción. 


Creo y pido disculpas al señor Diputado Radío que todos tenemos algún tipo de adicción. El tema es que hay 
adicciones que socialmente joroban un poco más que otras. Insisto, la adicción al trabajo, a la televisión o a 
Internet son temas preocupantes. Entonces, si hablamos de soluciones para todos, seguramente nos 
quedaremos en una situación de vaguedad. Una cosa es plantear el marco conceptual, pero la brecha entre el 
marco conceptual y la situación concreta es la que tenemos que ayudar a que se achique; no digo que se 
cierre porque me parece que es imposible. 


Intento contestar algunas de las cosas que si no me equivoco planteaba el señor Diputado Orrico. Cuando en 
enfermedad mental o salud mental hablamos de agudo, nos estamos refiriendo a situaciones críticas. 
Entonces, la descompensación aguda, en principio, es mejor que la crónica, por decirlo así en psiquiatría. 
Alguien puede tener una enfermedad aguada y ese episodio crítico puede mejorar; si alguien tiene una 
enfermedad crónica, es más complicado. La enfermedad crónica, a su vez, puede tener momentos agudos 
donde en general se necesita de la internación del paciente, después sigue el proceso de la enfermedad. Esto 
vale tanto para la enfermedad mental como para las adicciones. 


Si ustedes me permiten, muy esquemática y simplemente, quisiera decir que dentro de la enfermedad mental, 
muy groseramente, podemos distinguir tres tipos de afecciones, uso terminología vieja porque yo soy viejo. 


Las psicosis son aquellas enfermedades que tienen que ver con la pérdida del sentido de la realidad, donde 
existen los delirios, la creación de una nueva realidad, etcétera. Allí es bien claro que la persona ha perdido su 
contacto con la realidad y, entonces, el profesional, en acuerdo con la familia, actúa independientemente de la 
voluntad del sujeto, sobre todo cuando se generan situaciones de riesgo para la vida del paciente o de su 
entorno. Esto es así y está contemplado en la vieja ley del psicópata. 


Después están las patologías más neuróticas o trastornos de ansiedad como se llaman ahora que son las que 
podemos tener cualquiera de nosotros, en cualquier circunstancia. En general, somos conscientes de que 
tenemos algo que nos hace mal, que nos sentimos incómodos, que nos molesta y habitualmente pedimos 
ayuda psicoterapéutica, o psiquiátrica, medicamentosa. Entonces, en estas dos situaciones, en general, no hay 
grandes dificultades, pero en el medio de estas dos existe el grupo que parece irse ampliando, que hoy se 
llama trastornos de personalidad, donde la persona no ha perdido el sentido de realidad, sigue siendo 
consciente del mundo, pero muchas veces no es consciente de su patología; distorsiona, molesta el entorno, 
pero no ha perdido su libre albedrío. Creo que este es el sector más complicado porque no tiene conciencia de 
enfermedad, y no está loco, para decirlo en términos poco académicos pero bien descriptivos. 


Considero que muchos de los trastornos adictivos y ahí viene lo de la comorbilidad que generan 
complicaciones están asentados en estos trastornos de personalidad; por lo tanto, la posibilidad terapéutica se 
complica. Uno puede resolver en algo el episodio agudo, pero no hay una medicación ni un tratamiento de 
sostenimiento que pueda asegurar resultados auspiciosos, por lo menos en la mayoría de los casos. 


Si me permiten, voy a decir una frase que me dijo una vez mi hijo a propósito de una de las películas que han 
aparecido sobre el tema drogas. Él me dijo: "Hasta que la sociedad no pueda ofrecer algo mejor que el 
narcotráfico, la cosa está complicada". Por eso, el sentido y la búsqueda del sentido es un tema permanente y 
es de todos. Vuelvo a decir que me encantaría tener la solución en el bolsillo, pero acá tenemos mucho que 
caminar. Para mí, lo del sentido pasa, sobre todo, por no tener un doble discurso y poder decir: "Señores: hay 
cosas que podemos hacer; hay cosas que no podemos hacer"; y por no decir que lo que yo hago es fantástico 
y todo lo demás no. Me parece que por ahí hay que caminar. 


Por este motivo, saludo que se haya instalado esta Comisión. Me parece bien el conjunto de ideas que se han 
planteado y las que seguramente van ir surgiendo en la medida que aquí concurran actores de otros sectores 
trayendo distintas inquietudes. Estamos dispuestos a incorporar, con mucho gusto, todas aquellas iniciativas 
que puedan ayudar en esta línea. 


Con relación a lo que manifestó el señor Diputado Bango yo había adelantado algo en la sesión anterior, 
quiero señalar que dentro de las prestaciones tenemos intención de incluir en la parte de sicoterapias, a partir 
de enero de 2011, varios grupos para la atención de situaciones que nos parecen importantes. Uno de estos 
grupos es el de familiares de adictos. El Ministerio plantea las normas para todo el sector. También estamos 
trabajando con la idea de promover grupos de corta duración que seguramente va a llevar un proceso de 
negociación para algunos colectivos especialmente multiplicadores. Estamos pensando en maestras, en 
profesores de enseñanza media, en trabajadores de la salud, para que tengan ambientes donde puedan 
compartir algunas de sus inquietudes. En un segundo nivel estamos trabajando sobre posibilidades 
sicoterapéuticas tanto individuales como grupales, donde uno de los temas que va a estar planteado es 
también la atención sicoterapéutica de las adicciones. Todavía estamos trabajando en estos proyectos, pero en 
relación al tema adicciones son los grandes titulares en este tipo de prestaciones. 


SEÑOR BANGO.- Ya hay servicios de desintoxicación en mutualistas y la propia ASSE. Quisiera saber 
si cuando llega un adicto totalmente intoxicado la idea es que haya una conexión entre ese primer 
tratamiento farmacológico cuando se puede con esta otra estructura de prestación de sicoterapia. 


SEÑOR VALDÉS.- La idea es que en todas las situaciones, como lo estamos planteando para los 
intentos de autoeliminación, se asegure el seguimiento. No se trata de hacer exclusivamente la acción 
puntual, sino exigir y protocolizar el seguimiento de cualquiera de las afecciones, porque si no estamos 
interviniendo exclusivamente en la situación aguda y después se despilfarran una cantidad de recursos, 
que apagan el incendio, pero no conseguimos mantener una situación sistemática. De todas formas 
vuelvo a decir, el que se haga la oferta no quiere decir que la persona que tiene el problema la acepte, 
porque muchas veces los que tienen problemas están en el sector que yo, muy groseramente, catalogué 
como trastornos de personalidad. 


SEÑOR VENEGAS.- Voy a tratar de contestar en forma muy resumida algunas preguntas que son 
muy puntuales y refieren a temas de estructura y de formas de actuar. 


El señor Diputado Semproni formuló dos preguntas que me parecen relevantes. 


Con respecto a la Casa Artigas, quiero señalar que estuvimos en la inauguración realizada en abril. Nuestro 
gabinete del Ministerio de Salud Pública, presidido por el señor Ministro, hace la gira por el interior; nosotros 
la llamamos gira norte-sur, porque estamos en contacto directamente con nuestra realidad. Por ejemplo, 
mañana vamos a Maldonado. Pero nuestra primera visita fue a Artigas y tuvimos la oportunidad de ver la 
casa abierta y, como dije, la inauguración. Es una casa que combina la multi-institucionalidad y, a su vez, el 
tratamiento, la asistencia y el trabajo, pero aún no tenemos resultados sobre eso. Nosotros, junto con el 
coordinador del departamento y los prestadores de salud, tanto público como privado, tenemos en la mira esta 
situación. |Por lo tanto, podría dar la respuesta en una evaluación posterior, inclusive viendo las fallas del 
modelo. Se trata de modelos que se están tratando de articular dentro de las políticas de las adicciones. 


Respecto a la expansión del Portal Amarillo, como dije, es un instrumento que estaba en el Ministerio y hoy 
está en ASSE. A los señores Diputados se les brindará directamente la información, aunque ahora puedo 
adelantar algunos aspectos. Actualmente, se encuentra en proceso de firma de convenios entre ASSE y 
Camden, departamento de Lavalleja, ASSE y AEBU no es cosa menor, ASSE y Telefonía Móvil del Uruguay 
para atención de servicios directos. Además, se ha hecho un convenio de asistencia integral con los 
prestadores; socios de hasta 18 años y sus familias pueden utilizar el servicio. Asimismo, hay un acuerdo 
ASSE-INAU, cosa no menor. Es decir que uno de los protagonistas de este tema, que es el Portal Amarillo, 
tiene crecimiento. 


SEÑOR VALDÉS.- Informo que sobre fines del año pasado, también se firmó un convenio con el Club 
Nacional de Fútbol. 


SEÑOR VENEGAS.- Resumiendo, quiero decir que este es uno de los prestadores importantes que 
actualmente está en la órbita de ASSE. 


Quiero referirme a un asunto que planteó el señor Diputado Radío. Me refiero al sistema de expulsión que 
tenemos. Comparto lo expresado, por lo que dijo el doctor Valdés. Hay que trabajar sobre dos aspectos. Uno, 
desde el punto de vista de nuestra cultura en la que los mitos están presentes y, otro, nuestra capacitación en 
los recursos humanos frente a este problema. Lo tenemos que reconocer. Los trabajadores de la salud, 
específicamente no médicos e inclusive todos los actores que trabajan en el primer y segundo nivel, muchas 
veces no saben qué hacer con los pacientes. Lo digo en forma vulgar, pero es así. ¿Qué hacer en la agudeza? 
No solo se puede ver la distinción de la comorbilidad que expuso el doctor Valdés con relación a tres grupos 
que podemos diferenciar sobre las patologías de base, sino también todo lo que implica la presión familiar y 
el desastre que hay detrás de eso. Yo amplio la función del equipo de salud. No solo se trata del médico, 
enfermera, psicólogo, psiquiatra, sino también de asistentes sociales, tecnólogos y otros profesionales de la 
salud. Sobre eso tenemos que trabajar. 


¿Qué implica esto? Para profundizar en la reforma hablamos del sistema de financiamiento y del sistema de 
gestión, pero no hablamos y queremos profundizar en ello del sistema de atención. Este es uno de los grandes 
retos que tenemos hoy. La atención debe brindarse con calidad, con eficiencia y debe ser resolutiva; no se 
debe hacer "peloteo" a la gente. De eso estamos conscientes y lo conocemos. La resolutividad se va a dar 
siempre y cuando estos temas estén planteados teniendo en cuenta voy a ser muy localista en cuanto al 
sistema de salud y al Ministerio un recurso intelectual y profesional de alto nivel con el que contamos dentro 
del Ministerio. No solo me refiero a la exposición del doctor Valdés, sino que hablo de otros profesionales y 
jóvenes que nos asesoran. Esa es la clave del asunto. Debemos cambiar el modelo de atención en función de 
un marco conceptual o teórico, que puede ser discutido lo proponemos, aunque no tenemos la resolución, e ir 
a los hechos. Nuestro señor Presidente nos dijo lo siguiente en cuanto a la reforma: "Del derecho al hecho". 
Nosotros lo hemos tomado. La reforma tiene un componente que es la participación de la gente y de los 
recursos humanos. Sobre esos dos aspectos nosotros vamos a trabajar en el tema. 


No solo se expulsa. Hay cosas que se están haciendo muy bien, no solo en el ámbito público, sino también en 
el privado. Tenemos que reconocer esto y sacar provecho de esos modelos. No tenemos la llave única. Hay 
que hacer la síntesis política. ¿Cuál es? Hagámoslo; tengamos la voluntad. 


Con respecto al alcoholismo, no solo hay que legislar, sino también tomar medidas preventivas. El Ministerio 
puede y debe trabajar en los temas de legislación. No solo hablo del alcoholismo por el alcoholismo, de la 
destrucción familiar o de la patología combinada. Actualmente, una de las tasas más importante del 
alcoholismo es la cirrosis hepática, esto es, cuando el hígado se convierte en grasa, lo que ha significado 
tener unidades de alta especialización en el trasplante hepático. Esta es la punta del iceberg. No solo el 
trasplante hepático se da por el alcohol o por la nutrición, sino también por otras patologías como 
enfermedades infecciosas, por ejemplo, la hepatitis B. 


Por lo tanto, nosotros podemos trabajar desde el punto de vista de la salud, pero también hay que trabajar 
sobre los medios de comunicación. ¿Cómo? ¿El deporte hoy está vinculado con el alcohol? ¿El deporte está 
vinculado con la música? Hay eventos, una vez al año, en el centro de la República, que tienen nombre de 
alcohol. Trabajemos sobre eso. ¿La cerveza hace a la felicidad? Hay campañas comunicacionales en las que 
el Ministerio de Salud Pública puede poner su grano de arena. Este sería un tema a trabajar. 


Sobre el tema presupuestal debo decir que tenemos nuestros cometidos, tanto desde el punto de vista de los 
programas del Ministerio de Salud Pública sobre las adicciones como desde el del efector público más 
importante, que es ASSE., Está incluido, ustedes lo saben muy bien. Hemos hecho una revisión orgánica de 
nuestra organización dentro del Ministerio de Salud Pública. Tenemos cuatro unidades temáticas, entre ellas 
el ciclo de vida y las enfermedades crónicas, que están incluidas dentro del tema de las adicciones. Hoy, el 
Ministerio de Economía y Finanzas nos está pidiendo trabajar por programas; este programa está incluido. 


¿Qué se va a pedir para 2011? Las metas prestacionales. Ya pedimos el informe. Estamos solicitando a los 
prestadores que nos den la información porque esto se tiene que implementar dentro de la JUNASA con 
metas prestacionales que nos permitan captar gente, ya que hay recursos, los equipos están conformados, 
tienen el teléfono abierto, etcétera. 


SEÑOR BANGO.- Agradecería al señor Subsecretario que después de procesada la información haga 
llegar ese informe a la Comisión. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- ¡Cómo no! ¡Sería un gesto importante! Se lo 
haremos llegar a la JUNASA para que lo remitan a la Comisión. 


Esta es una situación de extrema sensibilidad y es muy propicia, pero no solo en un ámbito presupuestal o de 
coyuntura, sino porque en el Ministerio entendemos que este es el momento de profundizar en la reforma. 
Este es un ámbito en el que creemos necesario decir lo que pensamos en base a un marco teórico, a nuestros 
técnicos y a los programas de ejecución, y en el que se debe propiciar esa toma de decisión política. 


SEÑOR SEMPRONI.- Quiero destacar que dentro de la delegación hay un nivel etario fundamental 
para atender las necesidades del país y por eso felicito a la delegación por una integración tan joven; 
los veteranos que estamos "por una para salir" debemos dejar los espacios para otros. 


Mi preocupación respecto a los planes de expansión y crecimiento de las herramientas que estamos utilizando 
para enfrentar las adicciones se basa en que percibo una notoria y sustancial diferencia entre el crecimiento y 
efectividad de las herramientas y la expansión que las adicciones van teniendo, fundamentalmente, la pasta 
base. 


Por lo tanto, bienvenido sea todo lo que se está haciendo y todo lo que se haga; hay que reforzarlo, pero el 
problema radica en que para ganar la batalla es necesario generar una efectividad para contrarrestar 
notoriamente la expansión de las adicciones. 


No tengo ninguna duda de que el alcohol mata, que es una droga y que hay que enfrentarlo no lo digo para 
generar un debate en estos momentos, pero quiero aclarar la discrepancia y que se han tomado medidas, 
como la espirometría, pero la visión que extraigo de lo que ocurre en nuestra sociedad es que el adicto al 
alcohol, llamémosle borracho si queremos, no llega a robar ni a matar para tomar puede tener otras 
consecuencias y que el adicto a la pasta base mata y roba para obtener la droga. Esta diferencia hay que 
evaluarla. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Estaba con los parlamentarios del MERCOSUR en una reunión 
citada por el Canciller de la República, y no podía faltar, en nuestra condición de coordinador de uno 
de los sectores del Partido Nacional. Pido especialmente disculpas y agradezco la presencia de la 
delegación. Supongo que la mayoría de los temas que pensaba plantear figuran en la versión 
taquigráfica, que leeré detenidamente. 


Hace unos días pude conversar con el señor Ministro acerca de estos temas. Más allá del trabajo de esta 
Comisión quiero reiterar el planteamiento que realizamos al señor Ministro y que también hicimos en forma 
pública. Entendemos que en la próxima Ley de Presupuesto deben incluirse algunos fondos especiales para el 
tratamiento de estos temas. 


Voy a reiterar algo que señalé hace unos días y que hice en forma pública. Cuando nos visitó la delegación de 
la Junta Nacional de Drogas escuché muy buenos planteos y creo que se está haciendo un buen trabajo; tengo 
mis dudas respecto a si estamos actuando en forma puntual, pues creo que hay un desfase de 
desconocimiento de parte de la ciudadanía, que no sabe a dónde concurrir cuando tiene problemas vinculados 
con la pasta base. La gente no sabe si en una mutualista o en salud pública le van a dar una respuesta o cree 
que no. 


Hemos conversado con técnicos, con integrantes de Madres de la Plaza y con organizaciones que están 
trabajando en esta temática, y se nos ha dicho que faltan respuestas inmediatas, que faltarían camas en los 
lugares en que se trata este tema. Creo que quizás hay que elaborar políticas o mejorarlas y difundirlas 
reconozco que tal vez sea producto de mi ignorancia, fundamentalmente porque me quedo con la imagen de 
que uno llega a la puerta de un hospital o de una mutualista con un enfermo con una infección y que la 
respuesta que se da es "estamos pensando las políticas nacionales de salud". 


Entiendo que las políticas nacionales de salud se están pensando bien, pero mientras tanto tenemos que 
desinfectar a quien está infectado, tenemos que aplicar antibióticos, y tenemos que salir adelante. 


Lo que hoy siento y también lo sentí el 6 de abril, cuando planteé la creación de esta Comisión es que además 
de la discusión y el extenso y buen diagnóstico que vamos a hacer, debemos tener respuestas inmediatas. 
Siento que el "mientras tanto" no está funcionando bien. 


Voy a reiterar lo que me dijo una señora cuyo hijo está en la pasta base, una madre con poca formación 
cultural pero con gran sentido común: "No solo tengo miedo por lo que le pueda pasar a mi hijo, sino que 
tengo mucho miedo por lo que mi hijo le pueda hacer a la sociedad". 


Todos estos problemas de la droga, que mata a los jóvenes y que están afectando la seguridad, además de 
analizarlos pensando a largo plazo una política de Estado lo que nos parece fantástico deben tener respuestas 
inmediatas o, por lo menos hay que darlas a conocer 


Es en ese sentido donde más me preocuparía por saber si están pensando en alguna campaña de difusión para 
que la gente sepa qué tiene que hacer cuando un hijo o un padre está metido en la pasta base. 


Cuando estuvieron presentes los integrantes de la Junta Nacional de Drogas planteé que quería saber cuáles 
son los argumentos en contra de la legalización. Confieso que a priori he escuchado todos los argumentos a 
favor de la legalización y que en principio los comparto para algunas drogas blandas, pero quisiera escuchar 
los fundamentos de esa Junta que, según se me ha dicho, tiene una posición contraria. Tal vez ustedes en esto 
tengan algo para decir. Me parece que son muchas las dudas que quedan. | Yo enfoco un gran círculo que 
tiene que ver con la definición de las políticas nacionales públicas y de Estado de largo plazo. 


Por otro lado, me gustaría saber qué respuestas concretas podemos darle a la gente cuando nos pregunta qué 
puede hacer frente a este tema. Mi modesto aporte ha sido trabajar con algunas personas y elaborar un 
proyecto. Esa iniciativa la presentamos en esta Comisión pero resolvimos que no iba a ser objeto de discusión 
aquí; por consiguiente, se la vamos a hacer llegar para que nos den su punto de vista. 


Si lo relativo a estos temas puntuales ya fue contestado, figura en la versión taquigráfica y la voy a leer. De lo 
contrario, les pido una pequeña reflexión. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PÚBLICA.- Este ha sido un ambiente muy positivo para 
intercambiar opiniones; inclusive mencionamos algunas cosas de cara al futuro. 


Vamos a hacer llegar a quien corresponde la inquietud del señor Diputado Iturralde Viñas. 


A nivel general existe mucha preocupación. Hay una definición macro y nosotros trabajaremos con nuestros 
prestadores de salud, en el campo específico de la salud combinado con otros, en la parte meso, pero hay que 
llegar a lo micro porque me parece que ahí está la cuestión de la resolución de los problemas; no hay otra 
vuelta. Este es un tema mancomunado. 


Por lo tanto, estamos a disposición de la Comisión y, en particular, si el señor Diputado Iturralde Viñas lo 
considera conveniente, podemos mantener una conversación personal sobre la impronta que le vamos a dar a 
este tema; por supuesto que esta propuesta la hago extensiva a todos los señores Diputados presentes. 


Reitero que este es un tema nacional que nos preocupa mucho. Tiene muchas aristas y dificultades, pero 
también hay trabajo que se puede realizar. 


Quiero trasmitir las excusas del señor Ministro que no pudo concurrir porque fue llamado por el señor 
Presidente de la República para trabajar en otra área. Por lo tanto, nos encomendó que lo representáramos y 
para nosotros ha sido de mucho agrado estar en esta Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero decir que así como sucedió con el señor Diputado Iturralde Viñas, 
otros señores Diputados tuvieron la misma entrevista; por lo tanto, trasmito sus disculpas. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- El señor Diputado Bayardi me pidió que también trasmitiera sus 
disculpas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de la delegación. 


(Se retira de Sala la delegación de autoridades del Ministerio de Salud Pública) 


——— No habiendo más asuntos, se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


